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Objetivo:  identificar as principais barreiras à adesão ao tratamento de manutenção 
referidas por cuidadores de crianças diagnosticadas com leucemia. Considerando que 
essas barreiras são associadas ao uso inadequado dos medicamentos, a realização de 
estudos para avaliação das barreiras à adesão ao tratamento assume grande relevância.  
Método: trata-se de um estudo descritivo observacional de corte transversal, realizado 
em um hospital que pertence à rede de saúde do Distrito Federal e que presta assistência 
especializada em pediatria. Foram incluídas no estudo todas as crianças diagnosticadas 
com leucemia entre 1 e 10 anos, que atingiram a fase de manutenção do protocolo de 
quimioterapia e que não estivessem internadas no período da coleta de dados.  A coleta 
de dados foi realizada através de entrevista ao principal responsável pelo tratamento da 
criança. O instrumento utilizado para avaliação das barreiras de adesão, foi a versão 
adaptada do Brief Medication Questionaire traduzida para a língua portuguesa. 
Resultados:  foram entrevistados 35 cuidadores no período do estudo e 40 % foram 
considerados com potencial baixa adesão ao tratamento, ou seja, apresentaram 3 ou mais 
barreiras de adesão segundo o instrumento utilizado.  A principal barreira identificada foi 
relacionada à falha de dias e/ou doses do medicamento prescrito. 
Conclusão: o estudo demonstrou potencias barreiras à adesão no quesito falha de 
atendimento aos dias ou doses prescritas e dificuldade ao lembrar de administrar o 
medicamento, dados que reforçam a necessidade e a importância de estratégias voltadas 
para a educação, supervisão e motivação da adesão ao tratamento. 
Palavras-chave: Adesão à Medicação; Serviço Hospitalar de Oncologia; Estudo 
Observacional. 
 ABSTRACT  
Objective: determine the main barriers to keeping up the treatment adherence that 
caregivers report with regard to children diagnosed with leukemia. Given these barriers 
are related to inappropriate use of medicine, studies to evaluate such treatment adherence 
barriers are of great importance.  
Method: the present article is a cross-sectional, observational, descriptive study carried 
out in a hospital belonging to the Federal District health system that provides specialized 
pediatric assistance. All children diagnosed with leukemia between the ages 1 and 10 
years old that reached the chemotherapy maintenance protocol phase and were not 
hospitalized during the period of data collection were in the present study. Data collection 
was carried by inquiring the main person in charge of the child’s treatment. The Brief 
Medication Questionaire adapted version translated into Portuguese was the instrument 
employed to assess barriers to adherence. 
Results: 35 people in charge of the child’s treatment were interviewed during the study 
period, and 40% were deemed to have potential low adherence to the treatment, i.e. they 
had 3 or more adhesion barriers according to the instrument employed. The main 
identified barrier is related to prescribed medication days and / or doses noncompliance. 
Conclusion: the study evidenced potential barriers to adherence in connection with 
noncompliance with the prescribed days or doses and difficulty in remembering to 
administer the drug, which reinforces the necessity and importance of strategies aimed at 
education, supervision and motivation for an effective adherence to treatment. 





INTRODUÇÃO   
O câncer em crianças é considerado raro, representando apenas 3% de todos os 
tumores malignos. Segundo dados recentes da literatura, dentre os tipos de tumores que 
atingem a população infanto-juvenil, a leucemia é o tipo de neoplasia diagnosticada com 
maior frequência. Nos últimos 40 anos, houve um progresso significativo relacionado ao 
prognóstico da leucemia e a cura das crianças que são previamente diagnosticadas e 
tratadas em locais especializados, nos dias atuais, é de aproximadamente 80% ¹. 
A leucemia é definida como uma neoplasia primária das células-tronco 
hematopoiéticas, que por estarem alteradas geneticamente, perdem sua capacidade de 
diferenciação mantendo a capacidade proliferativa com consequente redução da produção 
de elementos hematopoiéticos normais². As leucemias podem ser divididas em subgrupos 
com base na morfologia celular das células afetadas, podendo ser definidas como agudas 
ou crônicas. Podem ser ainda divididas em subgrupos dependendo do tipo celular 
acometido, podendo ser caracterizadas como leucemias linfoides, leucemias mielóides e 
tipos inespecíficos ou combinados ³.   
O tratamento das leucemias é dividido em fases e objetiva em sua primeira fase 
eliminar o pool de células anormais, sendo esta fase designada indução da remissão. 
Alcançada a remissão citológica, espera-se a presença < 5% de células leucêmicas na 
medula óssea e a retomada da produção da hematopoese normal. No entanto, apesar dessa 
visível normalidade observada nos exames citológicos, estudos evidenciam que ainda 
restam no organismo células leucêmicas, o que exige a continuação do tratamento para 
que não haja recaída. Sendo assim, a última etapa é a fase de manutenção, caracterizada 
por ser um tratamento contínuo por vários meses 4. Durante esse período muitos fatores 
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podem dificultar a adesão ao tratamento e se tornar uma barreira para o cumprimento das 
recomendações dos profissionais de saúde, incluindo falta de entendimento relacionado 
ao próprio tratamento, complexidade no regime de doses, administração de outros 
medicamentos, interação com outro medicamento e com alimento, custo dos 
medicamentos, efeitos adversos, dentre outros5.  
A fase de manutenção da quimioterapia foi elegida para a avaliação das barreiras 
de adesão ao tratamento, pois está vinculada à prescrição de uso contínuo de 
medicamentos via oral sob responsabilidade da família. 
Considerando que essas barreiras são associadas ao uso inadequado dos 
medicamentos implicando em recidiva da doença, refletindo em atendimentos de 
emergência significativamente mais frequentes e custos de cuidados de saúde mais 
elevados 6, a realização de estudos para avaliação das barreiras à adesão ao tratamento 
assume grande relevância.  
Dessa forma, o presente artigo teve como principal objetivo identificar barreiras à 
adesão ao tratamento de manutenção da quimioterapia via oral domiciliar, em uma 









Trata-se de um estudo descritivo observacional de corte transversal. A pesquisa 
foi realizada em um hospital localizado em Brasília, no Distrito Federal (DF), que faz 
parte da rede de saúde do DF com o propósito de prestar assistência especializada em 
pediatria. Foram incluídas no estudo todas as crianças diagnosticadas com leucemia com 
idade entre 1 e 10 anos (idade de maior incidência da leucemia em crianças), que 
atingiram a fase de manutenção da quimioterapia com prescrição de uso contínuo de 
medicamentos quimioterápicos orais, sob regime domiciliar e que estavam acompanhadas 
pelo responsável principal da administração dos medicamentos e cuidados com a criança 
no momento da pesquisa. Foram excluídas do estudo as crianças que: estavam internadas 
no momento da pesquisa; não estavam acompanhadas do principal responsável pela 
administração dos medicamentos; e menores de 1 e maiores de 10 anos de idade (Figura 














FIGURA 1- Indivíduos elegíveis para o estudo 
                                             
Crianças diagnosticadas 
com leucemia em 
manutenção, com 
consulta marcada no 
período de estudo 





Excluídos (n=17) por:  
 Idade > 10 anos (n=15) 
 Internação (n=1) 
 Não estar acompanhado pelo 
responsável principal do 
tratamento (n=1) 
 
Perdas (n= 10) por: 
 Responsáveis que não 




A coleta de dados foi realizada através de instrumento estruturado, aplicado 
através de entrevista ao responsável pelo tratamento da criança nas salas de espera do 
ambulatório do hospital no período do estudo (março à abril 2017). O anonimato dos 
pacientes foi mantido e os questionários foram identificados por letras e números. (Letra 
“S” acrescida do número que corresponde à ordem de realização das entrevistas)7. 
O desfecho primário foi a identificação das barreiras relacionadas à adesão ao 
tratamento medicamentoso das crianças acompanhadas no serviço de oncologia do 
Hospital, que estavam sob tratamento de manutenção com antineoplásicos orais, no 
momento da pesquisa. 
O instrumento utilizado para avaliação das barreiras de adesão, foi a versão 
adaptada do Brief Medication Questionaire (BMQ) traduzida para o português, composto 
por três domínios que identificam barreiras à adesão quanto ao regime, às crenças e a 
recordação em relação ao tratamento medicamentoso, que classificou neste estudo, de 
acordo com o número de respostas positivas nos domínios, provável adesão (2) e provável 
baixa adesão (3 ou mais) em qualquer domínio8 (Anexo 1).  
As variáveis sociodemográficas das crianças levantadas por meio do questionário 
incluíram: sexo, idade, escolaridade, cor da pele, renda familiar e acesso à planos de 
saúde. Foram também levantadas informações a respeito do histórico da condição 
patológica e medicamentos em uso (nome do princípio ativo, dosagem, posologia e 
partição de comprimidos, quando presente). De forma complementar, para as variáveis 
relacionadas à patologia, foram consultados os prontuários eletrônico dos pacientes. 
Quanto as variáveis sociodemográficas dos cuidadores, foram incluídas: sexo, idade, 
escolaridade, estado civil, cor da pele, renda familiar e grau de parentesco com o paciente. 
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Visando cumprir as diretrizes éticas estabelecidas pela Resolução nº 466 de 12 de 
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde, que estabelece normas 
regulamentadoras dos aspectos éticos da pesquisa que envolve seres humanos, o projeto 
foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação de Ensino e 
Pesquisa em Ciências da Saúde (Anexo 1). Todos os entrevistados assinaram o Termo de 
Consentimento Livre Esclarecido (Anexo 2), reconhecendo sua permissão legal para 
participação no estudo. Para a realização desta pesquisa não houve nenhuma fonte de 
financiamento e não há conflito de interesse. 
Os dados obtidos após a coleta foram reunidos e codificados em banco de dados 
por meio do programa Epi Info versão 7.0. A análise estatística foi realizada com o auxílio 
do programa Statistical Package for Social Science (SPSS) versão 16.0 para Windows. 
Na análise descritiva os dados foram expressos como frequência absoluta ou relativa e 












Foram entrevistados cuidadores de 35 crianças, conforme critérios de inclusão e 
exclusão do estudo. Com relação ao perfil dos responsáveis pelo tratamento das crianças, 
a média etária foi de 32.8 anos (DP=8,10), sendo que a maior parte eram casados (47,6%), 
com ensino médio completo (54,3%), sem profissão atualmente (65,7%) e com renda 
média familiar variando entre um e dois salários mínimos (60,0%). Considerando os 
dados referentes à cor de pele e ao sexo constata-se a predominância da cor de pele parda 
(62,9%) e sexo feminino (88,6%). 
 A análise dos questionários evidenciou ainda que a mãe foi a principal 
responsável pelo tratamento das crianças na maioria dos casos (82,9%). Em três casos 
foram identificados pacientes sob suporte da casa de apoio ao indígena (CASAI-DF), 
constatando-se assim, que não havia entre os familiares um responsável pela 
administração do medicamento ao paciente, mas sim uma equipe de profissionais 
responsáveis pela tarefa. A entrevista, neste caso, foi feita ao profissional de saúde que 
acompanhava a criança no momento da pesquisa.  
Quanto aos dados alusivos aos pacientes, constata-se que a maioria eram pardos 
(68,6%), do sexo masculino (57,1%), com média etária de 6,3 anos (DP=2,11). No que 
concerne à caracterização clínica, observa-se a hegemonia da leucemia linfoide aguda 
(91,4%) sobre a leucemia mielóide aguda (8,6%). Outro dado relevante é que a maior 
parte das crianças não possuem vínculos à planos de saúde (82,8%).  
Os dados dos tipos de tratamento das crianças com leucemia foram obtidos a partir 
da consulta dos prontuários dos pacientes bem como do questionário respondido pelos 




Tabela 1- Protocolos de tratamento oncológico utilizados na fase de manutenção de LLA e LMA no HCB *(n=35) 
no período de março à abril de 2017.                      
Legenda: 6MP= mercaptopurina; MTX= metotrexato, 6TG= tioguanina, ARA-C= citarabina 
Vale ressaltar que além dos medicamentos incluídos no protocolo de tratamento, 
100% dos pacientes faziam o uso de profilaxia antibacteriana contra germes oportunistas. 
Em relação ao acesso aos medicamentos, o resultado mostrou que 100% dos pacientes 
tiveram acesso gratuito aos medicamentos. 
A adesão foi mensurada a partir do questionário validado (BMQ) e adaptado para 
tratamento de leucemia em crianças. O resultado mostrou que 21 cuidadores apresentaram 
no máximo duas dificuldades relacionadas ao tratamento, segundo o instrumento 
utilizado (Tabela 2). 
Tabela 2- Descrição geral da adesão à quimioterapia oral domiciliar por cuidadores de crianças diagnosticadas com 
leucemia segundo o Brief Medication Questionnaire (BMQ). *(n=35) 
 
As barreiras de adesão ao tratamento segundo os domínios do BMQ incluem a 
variável “regime” que denota problemas relacionados ao esquema terapêutico; “crença” 
que indica a percepção do cuidador frente ao tratamento; e “recordação” que denota a 
capacidade do cuidador em administrar o medicamento (Tabela 3). Ressalta-se que em 
relação ao regime do tratamento a principal barreira identificada foi a falha de dias e/ou 
doses, em mais de um terço dos entrevistados. Outra pergunta do questionário referiu-se 
Esquemas de Tratamento                              n                     % 
6MP + MTX  32 91,4 
6TG + ARA-C                                03 8,6 
Adesão n % 
Provável adesão ( resposta positiva em 2 domínios ) 21 60,0 
Provável baixa adesão (resposta positiva em 3 domínios) 14 40,0 
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a quais os medicamentos a criança havia tomado na última semana. O pesquisador, a 
seguir, conferiu a resposta do cuidador com os dados da terapia medicamentosa no 
prontuário. Notou-se que aproximadamente metade dos cuidadores relataram o número 
de medicamentos diferente do que foi descrito no prontuário do paciente.  Além disso, 
pequena parte dos entrevistados referiu interrupção na terapia por questões relacionadas 
à acessibilidade ao medicamento por questões pessoais. 
 O incômodo na administração de medicamentos, avaliado pelo domínio “crença”, 
foi relatado pelo cuidador e incluíram dificuldades relacionadas ao horário de 
administração e partição da mercaptopurina, diluição e quantidade de comprimidos por 
dose do metotrexato, bem como a má percepção em relação ao funcionamento do 
tratamento, por cerca de um terço dos entrevistados.  
 O resultado no domínio recordação mostrou que houve dificuldade por parte dos 
cuidadores em lembrar de administrar o medicamento as crianças. Outro quesito 
analisado neste domínio foi o esquema de doses múltiplas diárias, sendo que dentro da 
análise de dados de barreiras, este quesito não foi considerado, tendo em vista as 







Tabela 3- Barreiras à adesão medicamentosa encontradas pelo Brief Medication Questionnaire. *(n=35) 
 
DISCUSSÃO  
O estudo mostrou que mais da metade dos entrevistados responsáveis pela terapia 
de manutenção das crianças são potenciais aderentes ao tratamento e que apenas uma 
pequena parcela (40%) apresentou potencial baixa adesão ao tratamento, ou seja, foram 
identificadas 3 ou mais barreiras de adesão segundo o instrumento utilizado. O principal 
motivo à potencial falta de adesão, foi relacionado à falha de dias e/ou doses do 
medicamento prescrito. Tendo em vista que a baixa adesão ao tratamento de doenças 
crônicas é um problema de dimensão mundial, responsável por aumentos nos custos 
relacionados aos cuidados de saúde e desfechos clínicos indesejados6, é fundamental o 
desenvolvimento de estratégias voltadas para a educação, supervisão e motivação da 
adesão ao tratamento. Uma pesquisa longitudinal que avaliou adesão ao tratamento em 
crianças 9 por uma metodologia de estudo diferente, apresentou resultados negativos 
quando comparados ao presente estudo, ressaltando a importância e a necessidade de se 
oferecer um suporte mais abrangente aos cuidadores. O câncer é considerado uma doença 
grave, sendo assim, acredita-se que os responsáveis pelo tratamento das crianças com 
Barreiras à adesão medicamentosa           n                                      % 
REGIME   
Falha em listar espontaneamente os quimioterápicos prescritos          16                                        45,7 
Interrupção na terapia por questões relativas à acessibilidade          04                                       11,4 
Falha de dias e/ou doses         14                                       40,0 
CRENÇAS   
Incômodo relacionado ao medicamento         09                                      25,7 
Má percepção em relação ao funcionamento do tratamento         07                                     20,2 
RECORDAÇÃO   
Dificuldade de recordação        08                                     22,9 
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câncer demonstram uma maior responsabilização na manutenção do regime de 
tratamento prescrito ao paciente. Os profissionais de saúde presumem uma adesão 
superestimada, o que diminui o número de possíveis intervenções para melhora da 
adesão5.   
Os resultados mostraram que a administração dos medicamentos às crianças foi de 
responsabilidade dos cuidadores, sendo os mesmos representados em sua grande maioria 
pelas mães. Este achado é semelhante a resultados de estudos que avaliaram adesão em 
crianças por meio de questionários 9,10,11. Considerando que neste momento a 
responsabilidade do tratamento é transferida, a equipe de saúde precisa compreender a 
percepção do cuidador em relação à doença e ao tratamento, além de estabelecer uma 
comunicação clara, objetiva e eficiente para que o cuidador entenda os benefícios e as 
barreiras que podem existir no decorrer da terapia12. O cuidador deve ocupar uma posição 
de agente frente a terapêutica e auxiliar na tomada de decisões relacionadas ao 
tratamento, o que pode contribuir de maneira positiva no processo de adesão11. 
A não adesão é um problema decorrente de diversas condições, 
consequentemente, no desenvolvimento de técnicas para o aprimoramento da adesão, é 
extremamente relevante que todos profissionais envolvidos sejam capazes de 
compreender as razões acerca dos motivos que dificultam as atitudes dos cuidadores 
frente ao tratamento12. Diante deste cenário, e considerando que o farmacêutico é, na 
maioria dos casos, o último profissional que o cuidador e/ou paciente terá contato antes 
do início do tratamento, ressalta-se a valia deste profissional no processo de informação 
e orientação quanto ao uso racional dos medicamentos e compreensão do próprio paciente 
e de seu cuidador sobre o tratamento e sua importância. O entendimento dos benefícios, 
malefícios e dificuldades que podem advir durante o cumprimento do regime terapêutico 
são imprescindíveis para aumentar a adesão 9,13. Além disso, estudos que avaliaram o 
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impacto da assistência farmacêutica na terapia medicamentosa por diferentes aspectos e 
metodologias, confirmam a importância e os resultados positivos da inclusão da atenção 
farmacêutica no tratamento 14-16. 
A capacidade do paciente ou do responsável pela terapêutica em seguir o tratamento 
da maneira correta é influenciada por diversos fatores como econômicos, sociais, sistema 
de saúde, doença, o próprio paciente e o regime terapêutico11. Os dados existentes na 
literatura, no que concerne à complexidade do tratamento, demonstram que o aumento do 
número de medicamentos prescritos pode comprometer negativamente a adesão ao 
tratamento5,10,17. Neste estudo verificou-se que todos os pacientes incluídos faziam uso 
de medicamentos em doses diárias múltiplas, no entanto, este achado não foi identificado 
como uma potencial barreira à adesão, tendo em vista a característica dos regimes 
terapêuticos identificados nesta população. 
Quanto à administração dos medicamentos, presente no domínio crença, o resultado 
mostrou que existiram inconvenientes em relação ao horário de administração da 
mercaptopurina. Os cuidadores seguiram a orientação de que a mercaptopurina deve ser 
tomada depois do jantar com o intervalo de duas horas do alimento, mas relataram que na 
maioria das vezes a criança dorme e depois deve ser acordada para tomar o medicamento. 
Dados da literatura mencionam que o medicamento é mais eficaz no período final da 
tarde em crianças 18,19, sendo assim, é importante que os cuidadores sejam bem 
esclarecidos neste aspecto, reforçando a informação relacionada ao aumento da eficácia 
do medicamento. O manejo clínico proposto para aumentar a adesão, neste caso, é tomar 
com o estômago vazio na mesma hora todos os dias, 1 hora antes da refeição, mantendo 
adequada hidratação, desde que não haja restrição hídrica estabelecida para o paciente19. 
Esse manejo não prejudicaria o esquema terapêutico e evitaria que a criança dormisse 
antes de tomar o medicamento. 
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Quanto ao domínio regime, a principal barreira à adesão foi a falha de dias ou doses 
do medicamento, ou seja, quantas vezes o cuidador esqueceu de administrar o 
medicamento no dia ou se falhou algum dia na administração dos mesmos. O estudo 
mostrou que neste domínio, a falha na adesão ocorreu em mais de um terço da amostra 
analisada. Estes achados são semelhantes à uma pesquisa prospectiva realizada em uma 
população de crianças portadoras de leucemia, que avaliou a adesão ao tratamento na fase 
de manutenção, e mostrou que a forma mais frequente da falha à adesão foi caracterizada 
por uso de doses e intervalos inadequados11. 
A análise do quesito acesso ao medicamento mostrou que 100% dos pacientes 
tiveram acesso gratuito aos medicamentos. Este resultado foi similar ao estudo 
longitudinal realizado no Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais 
que avaliou dentre outros aspectos, o acesso ao medicamento11. O acesso ao medicamento 
não foi uma barreira à adesão, porém na análise dos dados foram encontrados relatos de 
interrupção na terapia por questões relativas à uma possível dificuldade de chegar ao local 
de retirada, por questões pessoais. As barreiras a adesão ao tratamento podem ser 
consideradas não intencionais quando o paciente deseja seguir o tratamento prescrito, 
mas é coibido por questões que estão além do seu controle20. Este resultado é semelhante 
ao achado de um estudo transversal que analisou a adesão ao tratamento de crianças 
portadoras de artrite idiopática juvenil, e também identificou dificuldades no que se refere 
ao deslocamento para o local de dispensação dos medicamentos9.  
 Outra potencial barreira a não-adesão inclui a percepção dos cuidadores em 
relação ao tratamento. O resultado mostrou que 20,2% dos cuidadores acreditam que o 
tratamento não funciona bem para o paciente. Estes achados coincidem com diversos 
estudos, que afirmam que pacientes ou cuidadores com percepções ruins ou falta de 
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conhecimento sobre o tratamento são suscetíveis à administração inadequada de 
medicamentos 5,9,11,20. 
A análise dos protocolos de manutenção utilizados para o tratamento de LLA e 
LMA são consoantes com os protocolos atualmente disponíveis, como por exemplo, o do 
Grupo Europeu Berlim-Frankfurt-Münster (BFM)21 e o do Grupo Brasileiro de 
Tratamento da Leucemia na Infância (GBTLI)22. Ainda em relação ao perfil de tratamento 
observado, verificou-se que todos os pacientes incluídos no presente estudo, fazem 
profilaxia antibacteriana com a combinação sulfametoxazol + trimetroprim. É consenso 
na literatura que a terapia para leucemias agudas desencadeia uma queda imunológica 
significativa no paciente, por isso, durante o tratamento é empregado a profilaxia 
antibacteriana direcionada a germes oportunistas23. 
Os dados sociodemográficos mostraram que houve uma maior prevalência da 
leucemia nos pacientes do sexo masculino (57,2%). Resultados de pesquisas 
internacionais prospectivas, apesar de denotar dados de incidência, são semelhantes ao 
achado deste estudo 24-26. Vale ressaltar que, dados referentes a variável sexo como 
aspecto de relevância prognóstica são conflitantes, no entanto, consensos internacionais 
não consideram essa variável na estratificação dos grupos de risco27. 
Em relação às variáveis clínicas, a prevalência da amostra foi composta por 
crianças portadoras LLA, assemelhando-se a dados epidemiológicos os quais afirmam 
que a incidência da LLA é cerca de quatro vezes mais frequente que a LMA em 
crianças28,29. Outro dado a se destacar é que a idade no momento do diagnóstico da LLA 
é um importante fator prognóstico, sendo que os casos que ocorrem em crianças com 
menos de 1 ano e mais de 10 anos de idade apresentam um pior prognóstico quando 
comparados a crianças em outras faixas etárias30. 
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O fator limitante desta pesquisa foi o pequeno número de pacientes. Sugere-se que 
estudos adicionais sejam realizados em amostras maiores de crianças, de forma a se obter 
dados mais robustos acerca das barreiras à adesão medicamentosa no tratamento de 
crianças portadoras de leucemia. 
Diante do exposto, pode-se concluir que o estudo demonstrou potencias barreiras 
à adesão, principalmente no que se refere à recordação do responsável pela administração 
dos medicamentos, incômodo na administração, percepção negativa sobre o tratamento. 
No entanto, apesar das dificuldades encontradas pelos cuidadores, pode-se verificar que 
mais da metade da amostra foi considerada como potencial aderente ao tratamento. Esses 
resultados, apesar de positivos, reforçam a necessidade e a importância de estratégias 
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ANEXO 1- INSTRUMENTO PARA AVALIAR BARREIRAS NA ADESÃO 
MEDICAMENTOSA (BMQ) 
1.Por favor, liste abaixo todas as medicações que você usou na ULTIMA SEMANA. Para cada 
medicação de sua lista, responda as questões do Box abaixo: 
Obs. ao entrevistador: se o R não souber responder ou se recusar a responder coloque 4 
NA ULTIMA SEMANA 
a) Medicação e 
dosagem 
b) Quantos dias 
você tomou este 
remédio 
c) Quantas vezes 
por dia você 
tomou este 
remédio? 
d)  Quantos 
comprimidos 
você tomou em 
cada vez 
e)  Quantas vezes 
você esqueceu de 
tomar algum 
comprimido? 
f) Por qual razão 
você usa este 
remédio? 





2=mais ou menos 
3=não muito bem 
 
2. Alguma destas medicações causa problemas para você? sim ou  não? 
a. Se você respondeu sim, liste os nomes das medicações e como elas o incomodam 
 Quanto esta medicação incomoda você?  
Medicação Muito Um pouco Muito pouco nunca De que forma você 
é incomodado por 
ela? 
 
3. Abaixo, há uma lista de problemas que as pessoas costumam relatar com medicamentos. Por favor, 
verifique se você tem algum destes problemas, em qual intensidade e com qual medicamento 
 Muito difícil Um pouco 
difícil 
Não é difícil Comentário 
(Qual 
medicamento) 
a) Abrir ou fechar a embalagem     
b) Ler o que está escrito na 
embalagem 
    
c) Lembrar de tomar o remédio     
d) Conseguir o medicamento     
e) Tomar tantos comprimidos ao 
mesmo tempo 
    
Escore de problemas encontrados pelo BMQ 
 
REGIME (questões 1a-1e) 1 = sim 0 = não 
O R falhou em listar (espontaneamente) os medicamentos prescritos no relato inicial?   
O R interrompeu a terapia devido ao atraso na dispensação (recarga) da medicação ou outro motivo?   
O R relatou alguma falha de dias ou de doses?   
O R reduziu ou omitiu doses de algum dos medicamentos?   
O R tomou alguma dose extra ou medicação a mais do que o prescrito?   
O R respondeu que “não sabia” alguma das perguntas?   
O R se recusou a responder alguma das questões?   
NOTA: ESCORE ≥1 INDICA POTENCIAL NÃO ADERENCIA   
   
CRENÇAS (questões 1g-2-2ª)   
O R relatou “não muito bem” ou “não sei” na resposta  1g?   
O R nomeou as medicações que o incomodam?   
NOTA: ESCORE ≥1 INDICA RASTREAMENTO POSITIVO PARA BARREIRAS DE CRENÇAS   
   
RECORDAÇÃO (questão1c e 3c)   
O R recebe um esquema de múltiplas doses de medicamentos (2 ou mais vezes/dia)?   
O R relata “muito dificil”ou “um pouco dificl”em responder a Q 3c?   




ANEXO 2- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido   
         O senhor(a) está sendo convidado(a) a participar como voluntário da pesquisa “Barreiras à adesão 
medicamentos de crianças e adolescentes diagnosticados com leucemia atendidos em um Serviço 
Hospitalar de Oncologia: um estudo observacional”, que será realizado nesta unidade de saúde, sobre 
a adesão ao tratamento de crianças diagnosticados leucemia, submetidas a tratamento domiciliar de 
medicamentos por via oral, e estejam acompanhadas pelo principal responsável pelo tratamento. 
O objetivo desta pesquisa é avaliar os fatores que influenciam na falta de adesão das crianças com 
leucemia submetidos à terapia de manutenção. Portanto, pretende-se com este estudo, elaborar estratégias 
para identificação dos possíveis problemas relacionados a adesão contribuindo para melhoria da assistência 
que é ofertada aos pacientes.   
O senhor (a) receberá todas as explicações necessárias antes e no decorrer da pesquisa e poderá fazer 
perguntas a qualquer momento, lhe assegurando o mais rigoroso sigilo por meio da omissão total de 
quaisquer informações que permitam identificá-lo, ou seja, o seu anonimato está assegurado. Sua 
participação ocorrerá nas dependências Hospital da Criança de Brasília José Alencar, através de um 
questionário de perguntas abertas e fechadas, que acontecerá momentos antes da consulta ambulatorial da 
criança. O tempo estimado para a coleta de dados será de 10 a 15 minutos. Informamos que a participação 
é voluntária, que está pesquisa não trará nenhum prejuízo a saúde, e que poderá se recusar a responder 
qualquer questão que lhe traga constrangimento, assim como poderá desistir de participar da pesquisa em 
qualquer momento sem nenhum prejuízo para o tratamento.  
Os resultados desta pesquisa serão divulgados por painéis ou apresentações na Faculdade de Ciências 
da Saúde da Universidade de Brasília – FS/UnB e em eventos científicos, podendo inclusive ser publicados 
posteriormente para contribuir para o aprimoramento da adesão do tratamento antineoplásico de crianças e 
adolescentes.  Os resultados desta pesquisa trazem como benefício a produção de estratégias para melhor 
atender as necessidades dos pacientes, visando o sucesso da terapia. 
Sua assinatura abaixo indica que o senhor (a) leu as informações do termo de consentimento, 
esclareceu suas dúvidas e concordou em participar desta pesquisa.  Este documento será assinado em duas 
vias, o qual uma ficará com o pesquisador responsável e outra com senhor (a). Se posteriormente houver 
qualquer dúvida, o senhor (a) poderá entrar em contato com a pesquisadora Fernanda Alves França pelo 
telefone (61) 993387412, ou com a orientadora da pesquisa Prof.ª Drª Patrícia Medeiros de Souza pelo 
telefone (61) 3107-1990, ou ainda entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da SES/DF. As 
dúvidas com relação à assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa, podem ser obtidos através 
do telefone (61) 3325-4955 
 
 
Agradecemos a sua colaboração! Atenciosamente,    
 
      _________________________                          _________________________                                                                             
            Fernanda Alves França                                     Patrícia Medeiros de Souza                                              
    Acadêmica de farmácia da UnB                       Professora do curso de farmácia da UnB                         
             Acadêmica de farmácia da UnB    
Eu, ________________________________________________, concordo em participar da 
pesquisa.  
__________________________________________  
Assinatura da participante  





ANEXO 3- APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 
Título da Pesquisa: Barreiras à adesão medicamentosa de crianças e adolescentes 
diagnosticados com leucemia atendidos em um Serviço Hospitalar de Oncologia: um estudo 
observacional. 
Pesquisador: Patrícia Medeiros de Souza  
Área Temática: 
Versão: 2  
CAAE: 63700017.1.0000.5553 
Instituição Proponente: Hospital da Criança de Brasília José Alencar 
Patrocinador Principal: Financiamento Próprio 
DADOS DO PARECER  
Número do Parecer: 1.932.687 
Apresentação do Projeto: 
Na data de 10/02, a pesquisadora postou na Plataforma Brasil a resposta às pendências 
elencadas pelo CEP/FEPECS, conforme descrição a seguir. 
Pendência 1: TCLE - Deve ser revisto para a aplicação em crianças, adolescentes e 
responsáveis - REVÊR Resolução CNS 466/2012 
Resposta: O TCLE foi revisto e readequado conforme a Resolução CNS 466/2012. 
A entrevista será feita exclusivamente, ao responsável principal pelo tratamento da criança, nas 
salas de espera do ambulatório do hospital no período do estudo. 
Há algum documento anexo para a pendência?  TCLE MODIFICADO. 
Pendência 2: Métodos - explicar quando, quem, como e onde serão coletados os dados das 
crianças e adolescentes de 1 a 10 anos. Quem acompanhará no local o estudante que é um dos 
pesquisadores desta pesquisa. Explicar como serão incluídos 50 pacientes no período informado 
de realização da coleta de dados. 
Explicar como os dados serão analisados e os testes de hipóteses e estatística que serão 
aplicados neste trabalho. 
Resposta:  A coleta de dados será realizada através de instrumento estruturado com o objetivo 
de identificar as barreiras para não adesão do tratamento, aplicado através de entrevista. A 
entrevista será feita exclusivamente ao responsável principal pelo tratamento da criança nas     
salas de espera do ambulatório do hospital no período do estudo (março/maio 2017). O 
anonimato dos pacientes será mantido e os questionários serão identificados por letras e 
números. (Letra “S” acrescida do número que corresponde à ordem de realização das 
entrevistas.
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Será utilizado como instrumento de avaliação da adesão, a versão traduzida para o português 
do Brief Medication Questionaire (BMQ), composto por três domínios que identificam barreiras à 
adesão quanto ao regime, às crenças e a recordação em relação ao tratamento medicamentoso. 
A coleta de dados será feita pela estudante Fernanda Alves França, sob supervisão dos 
participantes da pesquisa, Dra. Isis Maria Quezado Magalhães e do Dr. José Carlos Martins 
Cordoba. Em relação a inclusão dos pacientes, serão incluídas todas as crianças na faixa etária 
de 1 a 10 anos de idade, que forem atendidos em consultas no serviço de oncologia do Hospital 
da Criança José Alencar durante o período de estudo, apresentando diagnóstico leucemia de 
acordo com a Classificação Internacional de Câncer Infantil da OMS, e prescrição de uso 
contínuo de medicamentos orais para o tratamento de manutenção da doença. Os dados serão 
reunidos e codificados em banco de dados por meio do programa Epi Data versão 3.0. 
A análise estatística será realizada com o auxílio do programa SPSS versão 16.0 for Windows. 
Na análise descritiva os dados serão expressos como frequência absoluta ou relativa e medidas 
de tendência central e de variabilidade, quando for o caso. Será utilizado o teste de hipótese qui-
quadrado de Pearson para análise do teste de diferença das proporções. 
Há algum documento anexo para a pendência? 
Projeto modificado conforme as pendências apresentadas (projeto modificado) 
Objetivo da Pesquisa: sem alterações. 
Avaliação dos Riscos e Benefícios: sem alterações. 
Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: sem alterações. 
Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: sem alterações 
Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: A pesquisadora atendeu a todas as 
pendências. Projeto aprovado. 
Relembramos a necessidade de envio dos relatórios ao CEP/FEPECS e o cumprimento do 
projeto e aplicação do TCLE conforme aprovado pelo CEP/FEPECS. 
Considerações Finais a critério do CEP: 
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Necessita Apreciação da CONEP: 
Não 
                                                          BRASILIA, 15 de Fevereiro de 2017 
 
 
                                                                  Assinado por: 
                                                                     Helio Bergo 
                                                       (Coordenador)
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